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RESUMO

A radiografia panoramica é um exame amplamente utilizadodoeat@logia uma vez que é
de facil acesso e baixo custo, e também por proporcionar ao &irgkgitista uma visdo
geral do sistema estomatognatico do paciente. CalcificacOetecithos moles podem ser
identificadas durante a andlise deste exame. Essasczglo#gs heterotdpicas podem sugerir
estruturas que ndo causam maiores danos ao paciente, como pplosx@ssialolitos ou
podem ainda revelar imagens radiopacas que meregam maiorég)apéEs, Como No caso
dos ateromasda artéria carétida. O objetivo deste estudo é fazer awisdo da literatura
atual, abordando as principais formas de calcificagdo em tecmles wisiveis na radiografia
panoramica, bem como a importancia de se conhecer aspéatosnados a cada uma delas,
qgue possibilitem o radiologista ou mesmo o clinico geral, recenlsca calcificacdo em
questao merece ou ndo maiores investigacoes.

Palavras-chave:calcificagdes em tecidos moles; radiografia panoramiczs-r,a ateromas.



ABSTRACT

Panoramic radiograph is a widely used exam in Dentistry, ogasy access and low cost,
besides giving a general view of the patient’s stomatognsyktem. Soft tissue calcifications
can be identified during analysis of this exam. These heterotaidications may either
suggest harmless structures, such as sialolithiasisyeor reveal radiopaque images which
need further investigation, like carotid artery atheroma. dljective of this study is to
approach the main forms of soft tissue calcifications visible on pamor radiograph
through a recent review of the literature, as well as riiygortance of knowing the aspects
related to each one of them, in order to enable the radiologisten the general practitioner,
to recognize if such calcification deserves or not furthersinyation.

Key words: soft tissue calcifications; panoramic radiographs, x-rayyraihas.
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1 INTRODUCAO

A evolugdo da Odontologia tem sugerido uma mudanca de paradigntpiaha
promocdo de salde toma o lugar da préatica odontolégica convencionalgita-

restauradora”, dando cada vez mais importancia a prevencao.

Neste contexto, o cirurgido dentista deixa de se preocuparsap@naa devolucdo e a
manutencdo da vitalidade dos dentes, encarando o paciente comserunmtegral

(OPPERMANN; ROSING, 2001).

Diversos estudos tem demonstrado que a detecgdo precoce deindel@sm
patologias, tem um grande impacto ndo s6 no progndstico do paciestdamizém no

ambito da saude publica (ROLDAN-CHICANO, 2006).

A radiografia panoramica ou pantomografia foi desenvolvida em 1949, aaberB
(FREITAS, 2004), e desde entdo tem sido utilizada para a repmdeen um Unico
procedimento de imagem, de ambos os maxilares, bem como dos, d€ie e da parte
Ossea dos seios maxilares e fossas nasais. Na analise elemsies, € comum o radiologista
encontrar imagens que revelam a presenca de calcificae@stopicas, isto €, fora do local

onde elas normalmente ocorreriam.
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O objetivo deste estudo € fazer uma revisao da literatura @toadando as principais
formas de calcificacdo em tecidos moles visiveis na raafiagpanordmica, bem como a
importancia de se conhecer aspectos relacionados a cada wsaqiel possibilitem o
radiologista ou mesmo o clinico geral, reconhecer se a caldfo em questdo merece ou ndo

maiores investigacoes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Radiopacidades em tecidos moles da regido bucomaxilofacialosnuns e aparecem

geralmente nos exames radiogréaficos de rotina (JACOME; ABRDIY).

A literatura tem alertado para a presenca de imagens rads®@an radiografias

panoramicas, adjacentes a coluna cervical (KANIKAWA, 2009).

A radiografia panoramica € um exame de imagem muito utilipatda diagndstico e
planejamento inicial do tratamento dos pacientes nas diversasabdpdes odontoldgicas.
Ela permite a visualizacdo global dos elementos dentarios,cbeno de seus constituintes
0sseos. Sua obtencdo pode ser realizada através da técnicacioaleou digital

(RAMESH, TYDALL, LUDLOW, 2001; BRENNAN, 2002).

As mais frequentes calcificagbes descritas na litexas@io os ateromas da artéria
carétida, os flebolitos, os sialolitos, as calcificacoesaulos linfaticos, os tonsilolitos, os

antrolitos, os rinolitos e as calcificagdes do complexooksideo (JACOME, 2010).

A deposicéo de sais de calcio, especialmente fosfato de,c@cmalmente ocorre no
esqueleto humano. Quando esta ocorre de forma desorganizadadussrteddes, denomina-

secalcificacao heterotépica quando essa deposicdo de minerais se d4 de forma organizada e
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com aspecto 6sseo bem estruturado, este processo € chasséimcdo heterotdpica

(WHITE, 2010).

O termoheterotodpico significa que o tecido 6sseo foi formado num local incomum,
isto é, fora do esqueleto. Apacificacdesde tecido mole sdo comuns, estando presentes em
cerca de 4% das radiografias panordmicas. Locais de cajéifi ou ossificacao heterotdpica
sdo mais comumente detectados como achados acidentais durargs ea@iograficos e é
importante saber identificar a calcificacdo corretamenta pgaterminar a necessidade de
tratamento ou de outros métodos de investigacdo. Enquanto algunif@sacéés de tecido
mole ndo necessitam qualquer intervengdo ou acompanhamento, outnaisrppoEsentar
uma ameagca a vida, devendo sua causa principal ser tratadalcicacbes heterotopicas
podem ser divididas em trés categori@sicificacdo Distrofica refere-se a calcificacdo
formada no interior do tecido degenerado, doente e necrosado, @pesdaveis soroldgicos
normais de calcio e fosfato; normalmente esté localizadegi@o afetada, como resultado de
trauma intenso, inflamacgéo, inje¢des, presenca de parasitiie outros. Exemplo: nédulos
linfaticos. Calcificacéo ldiopéatica ou calcinose; resultante da deposicdo de calcio nos
tecidos normais, com manutencdo dos niveis soroldgicos normais ale eéafésforo.
Exemplo: flebolitos, sialolitos, condrocalcinoseGalcificacdo Metastatica: ocorre a
precipitacdo de minerais no interior do tecido normal, como conseiguée altos niveis
sorolégicos de célcio ou fosfato. Normalmente é bilateral eétsoa. Exemplo:

hiperparatireoidismo, insuficiéncia renal crénica (WRITERAROAH, 2007).

Atualmente, o term@sso Heterotopicaambém tem sido utilizado em alguns artigos,
quando se refere a areas onde ha ossificagido dentro do tecido nwlgueE ocorre na
ossificacdo do Ligamento Estildide, Osteoma Cutédneo e na #li@ssificante, tanto

localizada quanto generalizada (ARAUJO JR, 2005).



13

2.1 CALCIFICACOES DISTROFICAS

2.1.1 Calcifica¢des Distroficas Gerais das Regifes Oragsalta concentragéo local
de fosfatase nos sitios primarios de inflamacdo crénica ou ociol®genecrosados leva a
precipitacdo de sais de calcio. Os locais mais comunalcdéaacao distrofica sdo os tecidos
moles da gengiva, lingua, nddulos linfaticos e bochechas. Podeasssetomaticas, sem
gualquer sinal clinico, ou ainda apresentar-se como uma masga. §dracteristicas
Radiograficas: pode variar desde grdos radiopacos até particulas maioiresgelares,
normalmente menores que 0,5 cm de didmetro. O contorno é irregulandistinto.

Exemplos: cistos inflamatérios cronicos e pdlipos (WHITE, 2009; LetMl, 2008).

2.1.2 Nodulos Linfaticos Calcificados:a calcificag@o distréfica ocorre em nodulos
linfaticos que estdo cronicamente inflamados, devido a variatogials, mais comumente
doengas granulomatosas. A arquitetura do nédulo linfatico fica altpedaasubstituicdo do
tecido linféide por sais de célcio. Esses sais sao sentetha hidroxiapatita. No passado, a
causa mais comum desse tipo de calcificacdo era a TubercOlaisas causas conhecidas
para essa condicdo sdo: sarcoidose, doenca da arranhadura,dmfgata previamente
tratado com radioterapia, infecgbes fungicas (actinomicose)etdstases de neoplasias

calcificantes distantes (KHAN et al, 2008; WHITE, 2009).

Caracteristicas clinicas: Geralmente sdo assintoméaticos, descobertos ao acaso na
radiografia panoramica; quando podem ser palpados, apresentam-se assas muras
arredondadas. Os mais frequentemente envolvidos sdo os nodulos subragesdieubs
cervicais (superficiais e profundos), e os menos envolvidos sdwéesuriculares e 0s
submentonianosCaracteristicas Radiogréficas: a periferia da lesdo € bem definida, e

normalmente irregular, podendo ter aspecto lobulado (tipo “couve-fes8y caracteristica é
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importante diferencial das demais calcificacdes da re¢idernamente, ndo ha um padrao
definido, podendo variar no grau de radiopacidade. Algumas veze&oaplede apresentar
um aspecto laminado. A regido submandibular é a mais afetamin gs nédulos visiveis na
regido proxima ao angulo mandibular. Quando essa calcificacdoeseleegtara uma série
linear de ndédulos, chamamos nédulos linfaticos em cad®agnostico diferencial: a
diferenciagdo entre um unico nédulo linfatico calcificado e uaolBo no parénquima da
glandula submandibular pode ser difici. Normalmente o sialolito tenmcamorno mais
uniforme, enquanto o nédulo € usualmente irregular e, as vebetado. A diferenciacao
pode se dar através da investigacdo da sintomatologia do pageetecorre quando ha
presenca de sialolito no interior da glandula submandibular, oeéatde uma sialografia.
Outra calcificacdo com aparéncia similar nessa regiaw,oséFlebolitos, mas esses séo
normalmente menores e mdltiplos, com anéis concéntricos radiolleidadiopacos.
Tratamento: na maioria das vezes, os nédulos linfaticos ndo requeremeratgrantretanto,

€ importante conhecer a verdadeira causa, pois 0 tratamentoipadger necessario, como

no caso de um linfoma, por exemplo (KHAN et al, 2008; WHITE, 2009)

Figura 1: Radiografia panorédmica com calcificagéo distréfasnddulos linfaticos.

(Lam et al, 2000; White, 2009; Lin et al 2010)
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2.1.3 Tonsilolitos ou Calcificagdo Distréfica nas Tonsilascélculos tonsilares ou
tonsilolitos séo formados quando recorrentes episédios inflamatérioerac@umentando o
volume das criptas tonsilares. Os resquicios bacterianos e dermpam como sitio para o
desenvolvimento da calcificacao distrofica. Bactériadiseeatando do muco que se acumula
nos espacos das tonsilas (criptas) podem produzir depédsitos aesimeloquicados
conhecidos como tonsilolitos. Isso pode causar uma emissao de um odoraderesenca de

compostos sulfaricos volateis (WOLFENSBERGER M; MUND MT, 2004)

Caracteristicas clinicas: Os tonsilolitos sdo usualmente duros e arredondados. As
pequenas calcificagbes normalmente ndo produzem sintomatokegfieetanto, em casos de
calcificagbes maiores, dor, inchago, mau cheiro, disfagensacdo de corpo estranho ao
engolir podem estar presentes. Tonsilolitos gigantes podem catisamento dos tecidos
linféides, levando a ulceracdo; isso porém, é bem mais raromé&e normalmente
individuos adultosCaracteristicas Radiogréaficas:aparecem como um grupo de pequenas
radiopacidades multiplas mal definidas. Internamente, apresesfzuto semelhante ao 0sso
cortical. Na radiografia panoramica, normalmente se sobrepde@opmedia da regido do
ramo mandibular, na regido das vias aér&iagnostico Diferencial: clinicamente os
tonsilolitos, podem estar relacionados as seguintes patolodenca granulomatosa
calcificante, sifilis, micoses ou linfoma, ou ainda esckedssea ou linfonodos (KHAN et al,

2008; SCARFE et al, 2010).

Apresenta-se na radiografia panoramica como uma lesédo radi@mhaeente ou
sobreposta ao ramo mandibular, como uma ilha de osso deatamento: A maioria, nao
requer nenhum tipo de tratamento, sendo indicada a remocaadceirsognente das grandes

calcificagbes (WHITE, 2009).
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Figura 2: Rx panoramico mostrando a presenca de tonsilolitosgm@o rdo ramo

mandibular direito.

(White, 2009)

7

2.1.4 Cisticercose:A cisticercose € uma doenca parasitaria adquirida atdaés

ingestdo de alimentos contaminados com ovos de Taenia solium, asitgpao porco

(www.infoescola.com/doencas/cisticercose).

A casca dos ovos é digerida no estbmago e a larva é entaddibEta penetra na
mucosa, atingindo os vasos sanguineos e linfaticos, sendo |etaties @s tecidos do corpo.

Preferencialmente, a larva aloja-se no cérebro, musqédtese coracdo (WHITE, 2009).

Aterosclerose:Uma radiografia panoramica feita a pedido do cirurgido-demuista
mostrar mais do que problemas de saude oral: o0 dentista tanoloénajudar a detectar uma

doenca silenciosa do coragéo ou até mesmo risco de deABRENEWS UPTADE).

Os AVCs (Acidente Vascular Cerebral) constituem a texceiaior causa de morte
nos paises industrializados, atras apenas das doencas cardaweasewlo cancer. Se trata,
portanto, de um importante problema de saude publica, ndo s6 por agadleidéncia,
mas também pelo alto custo que gera a reabilitacido destestpa¢CHICANO-ROLDAN,

2006).
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A arteriosclerose compreende um grupo de doencas que acometéérass, ar
promovendo a perda da elasticidade e aumento da espessura dessessendo a
manifestacdo mais comum a aterosclerose (KAMIKAWA e2@0D6; HADDAD, SILVEIRA,

2007).

Na aterosclerose ocorre a deposicdo de gordura, entre elasieroblem artérias
elasticas de grande calibre e musculares de médio catibgriida de um processo
inflamatério, culminado com o aumento da espessura dessa cdPpatiiormente, ocorre
deposicdo de sais de calcio, causando calcificacdo em difegeatessda placa de gordura,
denominada dateroma(MANZI et al, 2003; ALBUQUERQUE et al, 2005; KAMIKAWA et

al, 2006; JACOME & ABDO, 2010).

A patogenia das doencgas cardiovasculares esta relacionasf@stlatose coronéria.
A aterosclerose € uma doenca de origem desconhecida, porém n@praseausa
patofisiol6fica mais comum das doencas cardiovascularesbrogasculares e vasculares
periféricas, responsaveis por mais de 50% de todas as mortéstades Unidos (SONIS,

FAZIO, FANG; 1996).

Quando a doenca ndo leva a morte do individuo, provoca uma sigrafica

incapacitacao fisica, bem como uma internacéo hospikdiKAWA et al, 2006).

As artérias mais frequentemente envolvidas sdo a aorta eéasqgdiretamente
relacionadas: corondrias, cardtidas, renais, iliacas, &sner outras. Aqueles ateromas com
maior tempo de evolucdo podem tornar-se calcificados e seremlizaslos através de
radiografias. Os ateromas localizados na artéria carétidanifestados através de
calcificagbes, podem ser detectados através da radiogaii@ramica (CHICANO et al,

2006; KAMIKAWA et al, 2006; JACOME, ABDO; 2010).
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Na radiografia panoramica, os ateromas calcificados naaadardtida podem ser
visualizados dependendo do seu grau de calcificagdo. Radiografieanaatteriza-se como
uma imagem radiopaca nodular, que pode ser Unica ou multipla, dolealiza regido
anatdmica da bifurcagdo da artéria carétida comum, ararigida externa e interna, na
altura da juncdo das vértebras cervicais C3 e C4, exibindcandacdo em torno de 45
graus com o angulo da mandibula. Quando ha mais de um ndédulo, esteadj@aeentes um
ao outro e ndo mostram continuidade. Podem também serem ewuldencamo linhas
radiopacas verticais, caracterizando finas calcificacOes paaedes da artéria, estando
localizadas proximo ou ao lado do osso hidide (COHEN et al, 2002; FAR&tAN 2001;
ALBUQUERQUE et al, 2005; GUIMARAES et al, 2005, PORNPRASERK-

DAMRONGSRI et al, 2009).

Fatores de risco para AVCs: hipertensdo, diabetes tipo lIljdeles menopausa,
apnéia obstrutiva do sono, doengas renais, idade superior a 50 andspldst radioterapia (
FRIEDLANDER et al, 1998; FRIEDLANDER et al, 2001; ALBUQUERGE et al, 2005;

HORSLEY et al, 2008SENER et al, 2008).

Diagnéstico Diferencial: calcificagbes anatdmicas, ilegem triticia, cartilagem

tiredidea, linfonodos, tonsilolitos, flebolitos, sialolitos (WHITZ09).

Figura 3: Radiografia panoramica onde a seta indica a presencaloifecacoes

proximas as vertebras C3 e C4, compativeis com ateromas.
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(Mupparapu et al, 2007)

Figura 4: Esquema mostrando a regido mais comum de aparecdosrdgteromas na
radiografia panoramica.
LEGENDA: C1, C2, C3 e C4 = vértebras cervicais; H = ossdehdC = artéria

carétida; T = cartilagem triticia; E = epiglote; B ssbanandibular.

(White, 2009)
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Figura 5: Radiografia panoramica onde a seta indica a presencaloifecacoes

proximas as vertebras C3 e C4, compativeis com ateromas.

(Albuquerque et al, 2005)

2.2 CALCIFICACOES IDIOPATICAS

Essas calcificacbes sdo assim chamadas porque ndo ha altsisdéénica a elas
relacionadas; porém, suas causas podem ser conhecidas. Bé&m telmamadas Calcinoses,
uma vez que ha a deposicao de célcio em tecido normal. ExerSmtidito, Cartilagem

Triticea, Flebolitos, Rinolitos e Antrolitos (WHITE, 2009).

2.2.1 Sialolitos:Ocorrem mais comumente na regido das glandulas submandibulares
(83 a 94%). Nas glandulas sublingual (1 a 7%) e parétida (4 a 1@anad raras. A
formacdo de estruturas mineralizadas no interior das glansiligares esta relacionada a
caracteristicas fisico-quimica da saliva e a barreiesAnicas, como por exemplo, a por¢cao
ascendente do ducto da sublingual, que propicia 0 acimulo de mimeragido. O paciente
pode apresentar dor e inchaco na regido do assoalho bucal. Normatnsaliito € Unico e

arredondado, com radiopacidade homogénea. A radiografia oclusa #cnica amplamente
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utilizada para complementar o diagndstico nesses casos (WMIIMF, 1999; WHITE,

2009).

Figura 6: Radiografia panoramica onde a seta indica a geesiensialolito na regiéo

da glandula submandibular esquerda.

(Site: www.patoral.umayor.cl / 25.08.2011)

2.2.2 Flebolitos: Sdo trombos calcificados dentro dos vasos sanguineos. Indicam a
presenca de hemangiomas na pele. Normalmente sdo multiplos, ebpaihados.
Radiograficamente, aparecem como areas multiplas arredendadovais, bem pequenos,

com radiopacidade laminada (WHITE, 2009; ZACHARIADES e1891).

Figura 7: Radiografia panoramica onde a seta indica a presEngaultiplos

flebolitos, associados a imagem clinica de hemangiompslea

Figura 2 - Radiografia panorimica mostrando radiopacidades randomi distribuidas sugestivas de flebolitos. A esquerda,

da i mostrando dreas de h joma. Fonte: | cedida pelo Prof. Evandro Neves Abda,
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(Site: www.revodonto.bvsalud.org/scielo /25.08.2011

2.2.3 Cartilagem Triticia: E comum a cartilagem da laringe sofrer calcificagio aom
avanco da idade. E assim chamada pelo seu aspecto de “gri@in’dé.ocaliza-se na regi&o
abaixo do osso hidide, superior a regido da vértebraCadacteristicas Radiogréficas:
apresenta radiopacidade homogénea. Nem sempre é visivel ografidi panoramica. O

principal diagndstico diferencial é com os ateromas (CARTERQ00; WHITE, 2009).

Figura 8: Radiografia panoramica onde a seta indica a predencalcificacdo da

cartilagem triticia.

(Albugquerque et al, 2005)

2.2.4 Rinolitos e Antrolitos: Sdo calcificagbes encontradas respectivamente na
cavidade nasal e no seio maxilar, e compreendem areascadis# em torno de corpos
estranhos. Podem ser assintomaticos e estarem presentesadedgdecia. No caso do

Antrolito, pode estar relacionado & presenca de raiz residuakimusite cronica.

Caracteristicas Radiograficasiparece como uma lesdo Unica, podendo ter varios formatos e
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diversas radiopacidades, baseado na causa. Diagnéstico dilerersteomas e cistos

(WHITE, 2009).

Figura 9: Radiografia panoramica e periapical onde as set@sm a presenca de

antrolito e raiz residual, respectivamente.

Figura 6 - Antrolito, A- mostra Imagem sugestiva de antrolito ; B- ralz residual no selo (diagndstico diferencial), Fonte: Imagem do
arquivo da disciplina de Radiclogia Odontolégica da FOUFMG.

(Site: www.revodonto.bvsalud.org/scielo /25.08.2011

Osso Heterotopico

Areas de ossificacdo que ocorrem nos tecidos moles. As memjgeftes s&o:
ossificacdo do ligamento estilbéide, osteoma cutaneo, miosificaste (MO) localizada e

MO generalizada.

Ossificacdo do Ligamento Estiléide:normalmente € bilateral, estendendo-se para

baixo da base do cranio (White, 2009).

Pode ser assintomatico, ou ainda causar dor na degluticicarma gabeca ou abrir a
boca. Pode estar associado a Sindrome de Eagle, a sindrogideestib ossificacdo em

cadeia do estildide (CAMARDA et al, 1989).
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Na radiografia panoramica a ossificagéo linear estende-fente do processo
mastdide e cruza a por¢do postero-inferior do ramo mandibular egii@iao osso hioide,

paralelo ou sobreposto a base da mandibula (WHITE, 2009; LACHINDA JR, 2007).

Figura 10 e 11: Imagem em trés dimensdes e radiografia pdoarémstrando a

calcificacdo do ligamento estildide.

(Site: www.javiermaiz.com /25.08.11)

Osteoma Cutaneo: ossificagdo do tecido mole rara que acomete a pele.
Aproximadamente 85% dos casos ocorrem secundariamente a presemgaame de longa
duracdo. S&o areas de 0sso denso na derme ou no tecido subdréd@iegraficamente,
aparece na regido dos labios e da bochecha. Apresenta-se cogemsinnadiopacas de
contorno uniforme e formato de disco. Estas radiopacidades podeimpts ou mdltiplas,

bem pequenas, sendo dificil sua visualizacdo na radiogeaf@dmica (WHITE, 2009).
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Miosite Ossificante: o tecido fibroso e 0 0sso heterotdpico sdo formados dentro do
tecido intersticial muscular e de tenddes e ligamento assscidode ser localizada ou
progressiva. MO Localizada: também chamada p6s traumatica itari@oResulta de um
trauma agudo ou cronico, ou de forte estiramento muscular. A lesscular gerada por
varias injecoes também pode causar esse tipo de alteracawiSCulos da regido da cabeca e
pesco¢o mais comumente envolvidos sdo 0 masséter e o estdomaktdideo. A periferia

da area ossificada geralmente é mais radiopaca que a esmeura (White, 2009).

MO Progressiva: doenca rara, de etiologia desconheciddnt@eta acomete criangas
menores de seis anos, levando a atrofia de varios masculde@gdes em todo o corpo do
individuo. Os musculos do coracdo e do diafragma também podertinggtos. A maior
parte dos pacientes morre entre a 3° e 4° décadas deRadmgraficamente, 0 0sso
heterotopico é orientado ao longo do maior eixo do musculo acometidio(bteal, 2001;

Araujo JR, 2005; White, 2009).
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3 METODOLOGIA

O objetivo da monografia é adquirir ampla base de informacadomdaa ao tema
escolhido. A metodologia empregada nesse estudo, diferentemérgbadleos de dissertacao
e tese, faz uma pesquisa dentre varios ambitos da ligerptwa desmembrar o assusto
pesquisado (EL-GUINDY, 2004). Esta revisdo ocorre na forma dpiigasde documentos

escritos, sejam eles impressos ou em meios eletroniEd®\(C E BERVIAN, 2002).

Dentre os recursos de pesquisa utilizados, destacam-se asdbapesquisa de
periddicos como o Portal CAPES — Coordenacgdo de AperfeicoamentesseaPde Nivel
Superior (http://novo.periodicos.capes.gov.br), e PubMed - U.S. Hhtiobrary of
Medicine National Institutes of Health (http://www.ncbi.nlm.gibv/pubmed/). Além das
bibliotecas dos cursos de Odontologia da Universidade Federal do RmleGdo Sul
(UFRGS - Biblioteca Malvina Viana Rosa) e da Pontificiavgrsidade Catolica do Rio

Grande do Sul (PUCRS - Biblioteca Central Irmao José Otao).

As palavras-chave utilizadas na pesquisa foram: calciisag@in tecidos moles;

radiografia panoramica; raios-x; ateromas.
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4 APRESENTAGAO DE DADOS

Diversos estudos tem demonstrado que a deteccdo precoce deindeiesm
patologias, tem um grande impacto ndo s6 no progndéstico do paciestdamiz@m no

ambito da satde publica (ROLDAN-CHICANO; 2006).

Radiopacidades em tecidos moles da regido bucomaxilofacialosnuns e aparecem

geralmente nos exames radiogréaficos de rotina (JACOME; ABRDIY).

As mais frequentes calcificacdes descritas na literasdio os ateromas da artéria
carétida, os flebolitos, os sialolitos, as calcificacdesd@tulos linfaticos, os tonsilolitos, os

antrolitos e os rinolitos e as calcificagcbes do complexmbgiideo (JACOME, 2010).

Uma radiografia panoramica feita a pedido do cirurgido-demtigta mostrar mais do
que problemas de saude oral: o dentista também pode ajudar ardetectioenca silenciosa

do coracao ou até mesmo risco de derrame (ADA NEWS UPJADE

Os ateromas localizados na artéria carétida, manifestatgstde calcificacdes,
podem ser detectados através da radiografia panoramica (GlI@Aal, 2006; JACOME;

ABDO, 2010).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As calcificagbes em tecidos moles que aparecem na rafiogpanoramica
normalmente sdo achados radiograficos. Essas imagens radigpagdam ou nao ter
implicacdo na saude do paciente. No entanto, é importante quergidad dentista saiba
avaliar e interpretar essas imagens, mesmo que o seostiag definitivo, tratamento ou
acompanhamento seja realizado por outra area profissionalmanta, a literatura tem dado
grande importancia ao estudo da aterosclerose, uma vez queoosaatpodem aparecer na
radiografia panoramica, revelando o estagio inicial de um prablgrave, que atinge
milhares de pessoas todos 0s anos: 0s acidentes vasculaksiserDesse modo, a
radiografia panoramica deve ser minunciosamente avaliadapedasaas estruturas dentarias

e 0sseas, mas também as alteracdes que possam estdepmase tecido moles.
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